　This study examined the feelings, self-esteem, and professional pride of psychiatric nurses subjected to verbal abuse and/or violence by patients.  For statistical analysis, the frequency of and statistical values for each variable were calculated and normality was tested.  A Chi-squared test was used to examine a trend for nurses who were more likely to be verbally and/or physically abused (subjected to verbal abuse and/ or violence), and one-way analysis of variance was used to examine the nurses\u27 feelings when experiencing verbal abuse and/or violence, self-esteem, and nurses\u27 feelings toward psychiatric nursing.  Subjects were 337 nurses including licensed practical nurses working on psychiatric wards of general hospitals and in psychiatric hospitals who consented to participate in the survey.  In total, 289 (85.7%) nurses had experienced verbal abuse and/or violence from patients.  The presence or absence of such experience differed significantly among nurses by age, years of clinical experience in psychiatry (p<0.05), and nursing position (p<0.01).  Many psychiatric nurses, especially head nurses, were subjected to verbal abuse and/or violence from patients on a daily basis.  In regard to feelings when subjected to verbal abuse and/or violence, significant differences were found between "depression" and "tension and agitation" and for "depression" and "anxiety" (p<0.01).  Feelings of self-esteem tended to be better for psychiatric nurses who take pride in practicing psychiatric nursing. by 伊東 健太郎
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　患者から暴言・暴力を受けた精神科看護師の気分と自尊感情、精神看護への誇りについて検討した。調査は
北海道内の総合病院の精神科病棟と精神科単科病院に勤務する看護師（准看護師を含む）を対象にアンケート
調査を行い、有効回答を得られた337名について分析を行った。暴言・暴力をうけた経験のある看護師は289名
（85.7％）であった。看護師が暴言・暴力を受けた経験の有無で有意差が認められた項目は、「年齢」、「精神科
臨床経験年数」（p＜0.05）、「職位」（p＜0.01）であった。精神科看護師は、患者から日常的に暴言・暴力を受
けており、その中でもリーダー層の看護師が多く受けていた。暴言・暴力を受けた時の気分は、「抑鬱感」と「緊
張と興奮」及び「抑鬱感」と「不安感」に有意差が認められた（p＜0.01）。自尊感情と「精神科看護への思い」
との関連は、「自分が行っている精神科看護について誇りをもつ」と、看護師の自尊感情が高くなる傾向が認
められた。
	 【キーワード】精神科看護師、暴言・暴力、気分、自尊感情、精神科看護への誇り
	
暴言・暴力を受けた精神科看護師の気分と自尊感情、
精神科看護への誇りについての検討
伊東健太郎＊
Ⅰ．はじめに
　精神科看護師は、精神状態が悪化して不穏な状態
にある患者に看護介入を行わなければならない場合
が多い。このような患者は時として対応中の看護師
に対して暴言を放ち、時には暴力行為に及ぶケース
も少なくない。こうした中で精神科看護師は、患者
に関わりを続け、介入していかなければならない。
精神科病棟では、精神科疾患の特性上、患者からの
暴言・暴力などへの対応が必須であり、これらを受
けた看護師は時として不安や緊張、不眠、イライラ、
抑鬱感を感じ、看護師は勤務後も気分が晴れず、不
眠や疲労感が慢性的に持続し、精神のバランスを崩
しやすい状態になる。看護師のこのような感情は、
陰性感情として指摘されている１）。
　看護師の陰性感情が生じる理由としては、「殴ら
れる」、「罵声を浴びせられる」、「看護師としての能
力を否定される」、「離れさせてくれない」、「無視さ
れる」、「約束を破られる」、「自傷行為をされる」場
合などがあげられる１）。その陰性感情の具体的内容
とは、「患者の行動がわからない」、「自責感」、「攻
撃から逃れられない」、「恐怖」、「落胆」、「両価的な
気持ち」、「うんざり感」、「苛立ち」、「裏切られ感」、「葛
藤」等であると報告されている１）。
　患者から暴言・暴力行為を受けることで、看護師
は落ち込んだり、無力感を抱いたり、どのように対
処すればよいか悩んだり、さらには、患者の看護を
継続することができなくなってしまう。このような
陰性感情を日々の業務の中でうまく処理することが
できない状態のまま、看護を継続せざるを得ない場
合もある。患者の暴言・暴力による様々な感情の問
題は、完全には消えず、長期に渡り自己への問いか
けという新たな課題を抱えることになる２）。また、
患者からの暴言・暴力によって生じた心理的負担が
蓄積されている現状では、その後の患者のケアにも
継続的に悪影響を及ぼすとの報告もある３）。さらに
患者からの無視や拒絶は、看護師に強いストレスを
与える。このように看護師は、感情の問題が長く続
くと投げやりになり辞めたいと思うようになると報
告されている２）。
＊日本赤十字北海道看護大学	 （2012.3.29受理）
【原　　著】
【要　　旨】
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　以上のように看護師が患者から暴言・暴力を受け
た場合には、看護師自身のメンタルヘルスに悪影響
を及ぼす。看護師はストレスを心の中に蓄積したま
ま不安な気持ちで患者にケアを提供していかなけれ
ばならず、患者のケアへの質に悪影響を及ぼすと考
えられる。
　板野ら４）は、気分の尺度が「緊張と興奮、爽快感、
疲労感、抑うつ感、不安感」から形成されていると
報告している。看護師を対象にした気分尺度を用い
た研究では、新人看護師を対象に、職場適応の把握
のためにストレス認知に対するコーピングと気分の
変化を測定した研究５）、経時的に気分の変化を測定
した研究、ヒヤリハット、事故発生直後における看
護師の心理についての研究６）などがある。しかし、
精神科看護師が暴言や暴力を受けた時に、どのよう
な気分になるのか、気分尺度を用いてこれまで分析
した研究はほとんど見られない。
　そこで、本研究では、患者から暴言や暴力を受け
た経験の有無や、暴言・暴力を受けた看護師の傾向、
それらを受けた時に持つ気分と、自尊感情や精神科
看護への思いとの関連を明らかにすることを目的と
した。
Ⅱ．研究方法
１．調査対象
　北海道にある総合病院の精神科病棟および精神科
単科病院に勤務する看護師（経験年数や性差を問わ
ない。准看護師を含む）質問紙を521名に配布し、
有効回答を得られた337名を分析対象とした。
２．調査期間
　2010年７月から９月に調査を行った。
３．調査内容
１）「暴言・暴力を受けた時の気分」の調査
　板野らの気分調査票４）を用いた。気分尺度は、
「緊張と興奮」、「爽快感」、「疲労感」、「抑うつ感」、
「不安感」の５下位尺度について８項目ずつ計40	
項	目からなっていて、「非常に当てはまる」から
「全くあてはまらない」までの４段階に分かれて
いる。妥当性と信頼性については確認済みである。
「爽快感」は、本研究のテーマにおいては異質で
あったため、分析結果から除外した。
２）「自尊感情」の調査
　ローゼンバーグにより作成された自尊感情尺度
を山本・松井・山成ら７）が邦訳した上で、リッカ
ート尺度として修正した日本語版を用いた。評定
は、「あてはまらない」から「あてはまる」まで
の５段階評定に変更されており、逆転項目を逆転
した後に、各項目に１点～５点が与えられた。10
項目について構成されており、得点範囲は10点～
50点の範囲となっている。得点が高いほど，自尊
心が高いことになる。先行研究の結果から妥当性・
信頼性は確認済みである。
３）「精神科看護への思い」の調査
　研究者自らが作成した質問紙を用いた。質問項
目は、先行研究を参考にし、「自分が行っている
精神科看護について誇りをもつ」、「精神科看護は
やりがいがある」、「精神科看護師としての仕事を
続けていきたい」の３項目から構成した。「あて
はまる」から中間段階を経て「あてはまらない」
までの５段階評定とした。
４）看護師の属性調査
　年齢、性別、臨床経験年数、精神科臨床経験年
数、基礎看護教育の背景、職位、施設の特徴など
を見るために質問項目を作成し使用した。
４．分析方法
　各変数の度数および基本統計量を算出し、正規性
の検定を行った。「暴言・暴力を受けやすい看護師
の傾向」については、χ２検定、暴力を受けた時に
持つ気分と自尊感情、精神科看護への思いについて
は、一元配置分散分析により検討した。統計分析に
は SPSS　Ver.19.0	for	windows を用いた。
５．倫理的配慮
　調査対象者には、研究テーマの目的と意義、研究
対象者への利益と不利益、研究への協力は任意であ
って決して強制されないこと、途中でやめても一切
不利益を受けないこと、質問紙には無記名で回答し
てもらうこと、質問紙は、第三者の手に渡ることな
く対象者個人が直接返送できるように配慮すること、
質問紙の返送をもって対象者の同意とみなすことな
どを文書で説明し、返送をもって同意を得たものと
みなした。
　なお、本研究では、日本赤十字北海道看護大学研
究倫理委員会の承認（承認番号　日赤北看第267号）
を受けた。
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Ⅲ．結　　果
　質問紙を521名に配布し379名の回答を得た。回収
率は72.7％であった。そのうち、主要な項目に対し
て無回答、重複回答がある42名を分析から除外し、
有効回答を得られた337名を分析対象とした。有効
回答率は64.7％であった。それらを分析した結果、
「回答者の属性」、「回答者の暴言・暴力を受けた経
験」、「回答者が暴言・暴力を受けた看護師の傾向」、
「回答者の暴言・暴力を受けた時に感じる気分」、「自
尊感情と精神科看護への思い（精神科看護への誇り
を持つ）との関連」の５点について以下に結果を簡
潔に述べる。
１．対象者の属性
　対象者の属性を表１に示した。有効回答をした対
象者337名のうち、性別は男性が82名（24.4％）で、
女性は254名（75.6％）であった。資格では、看護
師が258名（76.6％）、准看護師が75名（22.2％）で
あった。年齢は、20～25歳が26名（7.8％）、26～30
歳が38名（11.3％）、31～35歳が48名（14.3％）、36
～40歳が46人（13.7％）、41～50歳が76名（22.7％）、
51歳以上が101名（30.0％）であった。臨床経験年
数は、１年未満が10名（3.0％）、１～３年が23名（6.9
％）、４～６年が25名（7.5％）、７～９年が38名（11.3
％）、10～12年が32名（9.6％）、13～15年が33名（9.9
％）、16年以上が174名（51.6％）であった。精神科
における臨床経験年数では、１年未満が26名（7.7
％）、１～３年が71名（21.1％）、４～６年が63名（18.8
％）、７～９年が38名（11.3％）、10～12年が32名（9.6
％）、13～15年が33名（9.9％）、16年以上は74名（22.0
％）であった。最終学歴では、看護専門学校３年課
程が168名（50.5％）、看護専門学校２年課程が72名
（21.6％）、大学が11名（3.3％）、准看護師学校が71
名（21.3％）であった。職位では、スタッフが274
名（82.3％）で、師長が29名（8.7％）、そして主任
クラス（係長、副看護師長）が28名（8.4％）、認定
看護師が２名（0.6％）であった。勤務している施
設は、総合病院の精神科が179名（53.1％）で、精
神科単科病院が156名（46.2％）であった。
２．看護師が患者から受けた暴言・暴力の経験
　今までに患者から暴言・暴力を受けたことがある
のかを尋ねたところ、「受けたことがある」と答え
た者が289名（85.7％）、「受けたことがない」と答
表１　対象者の属性
（n＝337）
項		目 内　　　訳 対象者数 ％
性　別
男 82（24.4）
女 254（75.6）
資　格
看護師 258（76.6）
准看護師 75（22.2）
年　齢
20～25歳 26 （7.8）
26～30歳 38（11.3）
31～35歳 48（14.3）
36～40歳 46（13.7）
41～50歳 76（22.7）
51歳以上 101（30.1）
臨床経験年数
１年未満 10 （3.0）
１～３年 23 （6.9）
４～６年 25 （7.5）
７～９年 38（11.3）
10～12年 32 （9.6）
13～15年 33 （9.9）
16年以上 174（51.9）
精神科	
臨床経験年数
１年未満 26 （7.7）
１～３年 71（21.1）
４～６年 63（18.8）
７～９年 38（11.3）
10～12年 39（11.6）
13～15年 25 （7.4）
16年以上 74（22.0）
最終専門学歴
看護専門学校３年課程 168（50.5）
看護専門学校２年課程 72（21.6）
短大３年課程 6 （1.8）
短大２年課程または高校専攻科 1 （0.3）
大学 11 （3.3）
准看護師学校 71（21.3）
高校衛生科 4 （1.2）
職　位
スタッフ 274（82.3）
主任（係長、副看護師長） 28 （8.4）
師長 29 （8.7）
認定看護師 2 （0.6）
施設の特徴
総合病院 179（53.1）
精神科単科病院 156（46.2）
えた者が48名（14.2％）であった。次に、患者から
暴言・暴力を受けたことのある対象者289名に、１
年以内に暴言・暴力のどちらを受けたことがあるの
かを尋ねた。「暴言・暴力の両方を受けた」と答え
た者は183名（63.3％）で、「暴言を受けた」と答え
た者は78名（27.0％）、「暴力を受けた」と答えた者
は28名（9.7％）であった。
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３．患者から暴言・暴力を受けた看護師の傾向
　暴言・暴力を受けた看護師の傾向を表２に示した。
回答者の属性の「性別」、「臨床経験年数」、「精神科
臨床経験年数」、「最終専門学歴」「職位」、「施設の
特徴」についてχ２検定を行った結果、「年齢」（p＜
0.05）、「精神科臨床経験年数」（p＜0.05）、「職位」（p
＜0.01）の項目について有意差があった。一方、「性
別」、「臨床経験年数」、「施設の特徴」については、
有意差が認められなかった。
　暴言・暴力を受けた看護師の傾向については、「年
齢」は、36～40歳の95.7％で、患者から暴言・暴力
を受ける頻度が高かった。次に高かったのは、26～
30歳で94.7％、そして31～35歳が89.6％、20～25歳
が84.6％、41～50歳が80.3％、51歳以上が80.2％と
続いた。「精神科臨床経験年数」については、７～
９年が94.7％で、患者から暴言・暴力を受ける頻度
が高かった。次に高かったのは１年未満の92.3％で
あった。また、１～３年では88.6％、10～12年では
84.6％、13～15年では80％、そして16年以上では
74.3％の看護師が患者から暴言・暴力を受けていた。
「職位」については、最も暴言・暴力を受ける頻度
が高かったのは、主任（係長・副看護師長クラス）
で92.9％、次に高かったのは、スタッフで88.3％、
そして看護師長の63.3％と続いた。
４．暴言・暴力を受けた時に感じる気分
　暴言や暴力を受けた時、どのような気分になるの
か分析した。患者から暴言・暴力を受けたことのあ
る対象者289名のうち、暴言・暴力を受けた時に感
じる気分について229名から回答があった。
　看護師が患者から暴言暴力を受けた時に感じる気
分について気分尺度を用いて検討し、表３に示した。
気分尺度の５下位尺度である「緊張と興奮」、「疲労
感」、「爽快感」、「抑鬱感」、「不安感」のうち、それ
ぞれの平均点は、「抑鬱感」（平均点数18.8±5.6）、「疲
労感」（18.2±4.8）、「緊張と興奮」（17.5±4.8）、「不
安感」（17.4±5.1）、「爽快感」（12.5±4.0）であっ
た。その上で、気分尺度の４項目について比較する
と、「抑鬱感」と「緊張と興奮」及び「抑鬱感」と「不
安感」には、有意差が認められた（p＜0.01）。暴言・
表２　暴言・暴力を受けた看護師の傾向
（n＝337）
項目 内　　訳
暴言・暴力を受
けたことがある
暴言・暴力を受
けたことがない
χ２検定
性別
男 71（88.5％） 12（14.5％）
n.s
女 216（88.5％） 28（11.5％）
年齢
20～25歳 22（84.6％） 4（15.4％）
p＜0.05
26～30歳 36（94.7％） 2　（5.3％）
31～35歳 43（89.6％） 5（10.4％）
36～40歳 44（95.7％） 2　（4.3％）
41～50歳 61（80.3％） 15（19.7％）
51歳以上 81（80.2％） 20（19.8％）
臨床経
験年数
１年未満 9（90.0％） 1（10.0％）
n.s
１～３年 21（91.3％） 2　（8.7％）
４～６年 22（88.0％） 3（12.0％）
７～９年 36（94.7％） 2　（5.3％）
10～12年 29（90.6％） 3　（9.4％）
13～15年 29（90.6％） 3　（9.4％）
16年以上 139（80.3％） 34（19.7％）
精神科
臨床経
験年数
１年未満 24（92.3％） 2　（7.7％）
p＜0.05
１～３年 62（88.6％） 8（11.4％）
４～６年 57（90.5％） 6　（9.5％）
７～９年 36（94.7％） 2　（5.3％）
10～12年 33（84.6％） 6（15.4％）
13～15年 20（80.0％） 5（20.0％）
16年以上 54（74.3％） 19（25.7％）
最終専
門学歴
看護専門学校	
３年課程
143（85.1％） 25（14.9％）
n.s
看護専門学校	
２年課程
61（84.7％） 11（15.3％）
短大３年課程 6（100.0％） 0　（0.0％）
短大２年課程	
または高校専攻科
1（100.0％） 0　（0.0％）
大学 10（90.9％） 1　（9.1％）
准看護師学校 62（87.3％） 9（12.7％）
高校衛生科 3（75.0％） 1（25.0％）
職位
スタッフ 242（88.3％） 32（11.7％）
p＜0.01
主任（係長、	
副看護師長）
26（92.9％） 2　（7.1％）
師長 19（63.3％） 11（36.7％）
認定看護師 1（50.0％） 1（50.0％）
施設の
特徴
総合病院 154（86.5％） 24（13.5％）
n.s
精神科単科病院 133（84.7％） 24（15.3％）
n.s：no	significant
表３　	患者から受けた暴言・暴力を受けた時に感じる気分の
平均値と標準偏差	
（n＝229）
気　分 平　均 標準偏差（SD）
抑鬱感 18.830 5.638
疲労感 18.235 4.833
緊張感 17.519 4.816
不安感 17.460 5.187
爽快感 12.556 4.072
＊：p＜0.05
＊
＊
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暴力を受けた看護師は、「抑鬱感」が「緊張と興奮」
と「不安感」よりも有意に高かった。なお、「抑鬱感」
と「疲労感」との間には有意差は認められなかった。
５	．自尊感情と精神科看護への思い（精神科看護へ
の誇りを持つ）との関連
　自尊感情尺度と精神科看護の思いの関連について、
一元配置分散分析で多重比較は、Sceheffe の手法を
用いて検討し図１に示した。「精神科看護への思い」
の質問項目である「自分が行っている精神科看護に
ついて誇りを持つ」に関して「１．あてはまる、２．
ややあてはまる、３．どちらともいえない、４．や
やあてはまらない、５．あてはまらない」の５群を
分散分析で比較した結果、１群と３群の間（p＜
0.05）、および１群と４、５群の間（p＜0.01）、２
群と５群の間（p＜0.01）に有意差が見られた。自
分が行っている精神科看護について誇りを持ってい
る群は、持っていない群と比べ自尊感情尺度は高か
った。
Ⅳ．考　　察
１	．精神科看護師が患者から受ける暴言・暴力につ
いて
　今までに患者から暴言・暴力を受けたことがある
かを尋ねたところ、「受けたことがある」と答えた
者が85.7％、「受けたことがない」と答えた者が14.2
％であった。本研究の結果は、精神科病棟を調査対
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自分が行っている精神看護について誇りを持つ
各水準の平均値 象とした大迫ら９）の研究で、過去に暴言・暴力を受
けた経験のある精神科看護師は89.9％であったとす
る報告とほぼ同様の結果であった。日本看護協会が
行った看護職全般を調査対象とした研究10）では、今
までに暴言・暴力を受けたことのある看護師が３割
であったと報告されている。これと比較すると精神
科病棟では、多数の看護師が暴言・暴力のリスクに
さらされている現実がわかる。
　また、本研究の結果である、１年以内に暴言・暴
力の両方を受けたことのある看護師が183名（63.3
％）と、６割を超えていたという事実からも、精神
科病棟では暴言・暴力の発生は日常的な事柄である
ため、看護師に対する暴言・暴力の対策によって安
全を確保することが急務であると考える。
２	．患者から暴言・暴力を受けた看護師の傾向とそ
の背景について
　次に患者から暴言・暴力を受けやすい精神科看護
師の傾向については、結果で見てきたように、「年
齢」、「精神科臨床経験年数」、「職位」の項目につい
て有意差が認められた。
	「年齢」は、最も高かった年齢層は、36～40歳の95.7
％であった。「精神科臨床経験年数」では、７～９
年が94.7％で、最も頻度が高く患者から暴言・暴力
を受けており、「職位」では、主任（係長・副看護
師長クラス）で92.9％であった。暴言・暴力を受け
た頻度が最も低かったのは、「年齢」は、51歳以上
が80.2％、「精神科臨床経験年数」については16年
以上では74.3％、「職位」では看護師長の63.3％で
あった。
　患者から暴言・暴力を受けた看護師の「年齢」を
比較してみると、暴言・暴力を受けた頻度が最も高
かった年齢層は、36～40歳の95.7％であり、９割以
上の看護師が患者から暴言・暴力を受けていた。ま
た、最も頻度が低かったのは、51歳以上が80.2％で
あったが、それでも８割以上の看護師が患者から暴
言・暴力を受けており、精神科病棟では、暴言・暴
力を受ける頻度が高いといえる。
　次に、患者から暴言・暴力を受ける頻度が高かっ
た看護師の背景を検討すると、これらの看護師は、
主任（係長・副看護師長クラス）や、病棟でのチー
ムリーダーなどの役割を持つ中堅看護師が多く、リ
ーダー業務や指導者として、他の看護師に指示や指
導をする立場にあると考えられる。さらに、スタッ
フが患者と関われない時などの対応困難時に介入す
図１．自尊感情と「自分が行っている精神看護への	
誇りを持つ」との関連　　　　　　　　　　
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る必要があったり、上司である主任に関わりを依頼
してくるようなケースがあるため、対応困難な患者
に関わる機会が多いと考えられる。したがって、不
穏な状態にある患者や問題行動を起こした患者のも
とへ率先して行き対処しなくてはならないことが多
くあったり、他の看護師が患者から暴言・暴力を受
けた場合に患者への対処をしたり、関わりの取りず
らい患者のもとへ率先して行ってケアを行わなけれ
ばならない場合も多々ある。そのため、患者の暴言・
暴力にさらされやすい状況に置かれていると推測さ
れる。このように、役割における義務や責任から患
者と関わらなければならず、その際、患者から暴言・
暴力を受けることが多くなると考えられる。
　次に、暴言・暴力を受けた頻度が最も低い看護師
は、「年齢」では、51歳以上の80.2％であった。「精
神科臨床経験年数」では、16年以上が80.3％で、患
者から暴言・暴力を受けた頻度が最も低かった。「職
位」では、看護師長で63.3％であった。
　患者から暴言・暴力を受ける頻度が高かった看護
師の背景をみると、これらの看護師は、長年の精神
科臨床経験の中から専門的な知識を蓄積し、さらに
看護介入技術を身につけた上で技術を駆使して暴
言・暴力を受けないような関わり方を獲得したり、
患者と関わることで患者への対応がスムーズにでき
ることで患者が安心感や安全感などを保てるような
関係を工夫できる人が比較的多くいる結果であろう
と考えられる。このため、「精神科臨床経験年数」
１年未満の看護師は、92.3％と16年以上の看護師と
比べると高い頻度で患者からの暴言・暴力を受けて
いた。その理由は、「精神科臨床経験年数」１年未
満の看護師は、患者の疾病を理解し、患者の置かれ
た状況や精神状態に対して最適な支援を提供する看
護介入技術が求められる。実際に患者との関わりを
持つ場合に、暴言・暴力のリスクがある患者の対応、
患者との距離感、看護介入方法などの患者理解が不
十分なまま関わりを持つため、患者からの暴言・暴
力を受けやすいと考えられる。
　一方、看護師長が暴言・暴力を受ける割合が少な
かったのは、先に述べた専門的知識や看護介入技術
が高いこともあると推測される。師長は病棟管理の
業務も多く患者との直接的関わりが少ないことや、
一般的には病棟での夜勤がないことなどにより、夜
勤帯の困難な問題に直面することから免れるため、
暴言・暴力を受ける機会も少なくなると考えられる。
また、当初は、20～25歳の若い世代の看護師が、患
者から暴言・暴力を受ける頻度が高いのではないか
と考えていたが、結果は84.6％と年齢層の中では４
番目であった。その理由として考えられることは、
20～25歳の看護師は、新人であるか経験年数が少な
い看護師のため、患者への関わりの未熟さや知識不
足から、困難な患者を受け持たないように配慮され
ることである。さらに、経験不足や技術不足から、
患者との密接な関わりができず、患者もまた未熟な
看護師を感情のはけ口としては対象としていないの
ではないかなどの可能性も推測される。
３	．看護師が患者から暴言・暴力を受けた時に感じ
る気分について
　本研究の結果から、精神科看護師は、患者から暴
言・暴力を日常的に受けている実態がわかった。そ
こで、この問題について気分尺度を用いて分析した
結果、「抑鬱感」と「緊張と興奮」及び「抑鬱感」
と「不安感」との間の差異には有意差が認められた。
暴言・暴力を受けた看護師は、「抑鬱感」が「緊張
と興奮」と「不安感」よりも有意に高かった。この
ように、看護師が患者から暴言・暴力を受けた時に
は、「抑鬱感」を「緊張と興奮」と「不安感」より
も強く抱くことがわかった。暴言・暴力を受けた看
護師が持つ気分についての調査９）でも、看護師は抑
鬱感を強く抱いていた。このことから、精神科看護
師が「抑鬱感」を抱く理由として、暴言・暴力を受
けた経験をなかなか忘れることができないことが影
響していると考えられる。暴言・暴力を受けた看護
師は、精神的な苦痛の程度が大きく、暴言・暴力を
受けた記憶が常に頭の中にあり忘れることができず
不安感や緊張感を持っていると考えられる。大原10）
は「暴言・暴力を受けた看護師の28％は患者に対し
て怒りや恐れ、戸惑いといった感情が消え去ること
がない」と述べていることからも、患者の暴言・暴
力によって引き起こされた感情は、長期にわたり払
しょくしようとしても消え去ることがない。そのた
め看護師は「不安感」や「緊張と興奮」を抱え続け
るために、「抑鬱感」に発展していくものであると
考えられる。また、患者から暴言・暴力を受けた看
護師は、飯田11）によれば暴力を受けた看護師が管理
者へ対策を求めても「相手が患者だから我慢しなさ
い」と救済されず「患者の暴力は看護師の患者対応
に問題があり看護技術を練磨して克服すべき」と指
導されていると報告している。看護師は患者に暴言・
暴力行為を起こさせた自分が悪かったのではないか、
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看護師としての評価が下がるのではないかなど、看
護師は不安感の中で孤立無援を感じがちになるため、
看護師は感情を抑圧し自分を責めることに終始して
しまうことで、「抑鬱感」を持つに至ると考えられる。
さらに、精神疾患患者への対応の難しさが挙げられ
る。香月12）は、患者を理解しようとするが、なかな
か理解できない看護師の葛藤を示唆している。看護
師は、暴言・暴力行為が精神疾患による症状であっ
て仕方がないと感じたり、患者から暴言・暴力を受
けるのも仕事の一部であると思いながらも、実際の
暴言・暴力に直面すると不安感や、緊張感を感じる
と考えられる。普段、患者に対し丁寧に関わりを続
けていても、患者からいったん暴言・暴力を受ける
と患者と関わりを続ける気持ちが萎えてしまいがち
になる。山崎ら12）は、「患者との関わりの中で看護
介入の難しい場面に遭遇しその状態が持続すると不
全感を感じる」と述べている。このような状況が繰
り返され良い解決策も導き出せないまま、やがて看
護師は虚しさと抑鬱感を持つに至ると考えられる。
４	．自尊感情と精神科看護への思いとの関連につい
て
　自尊感情は、「精神科看護への思い」の「自分が
行っている精神科看護について誇りをもつ」と有意
差が認められた。自分が行っている精神科看護への
誇りを持っている看護師の方が、自尊感情は高かっ
た。すなわち、看護師が、精神科看護への誇りを持
つことによって自尊感情が高まることがあるのでは
ないだろうか。江波戸12）は「自尊感情が高いと自己
肯定と他者肯定ができ人間関係が平等の位置になる
ため、差別、偏見にとらわれず、前向きで柔軟な姿
勢になる」と述べている。「自分が行っている精神
科看護について誇りを持つ」ことができれば、看護
師の自尊感情が高まり、看護師は自己肯定感を持ち
患者の権利を尊重した看護を行えることができると
考えられる。「精神科看護への誇り」がもたらす強
い自尊感情を持つことで、困難な状況下にあっても、
困難を克服しよりよいケアを生み出す可能性のある
ことが本研究から推測される。
Ⅴ．結　　論
　本研究の結果から以下のことが明らかになった。
１）患者から暴言・暴力を受けたことのある精神科
看護師は85.7％だった。
２）暴言・暴力を受けやすい看護師の傾向は、「年
齢」、「精神科臨床経験年数」、「職位」と関連して
おり、リーダー層の看護師が患者から暴言・暴力
を多く受けていた。
３）看護師が患者から暴言・暴力を受けた時に「緊
張と興奮」や「不安感」よりも「抑鬱感」の方が
強く感じていた。
４）「自分が行っている精神科看護への誇りを持つ」
看護師ほど、自尊感情が高かった。
Ⅵ．今後の課題
　本研究では、調査対象者が、北海道内の総合病院
にある精神科病棟と精神科単科病院に勤務する看護
師と准看護師に限定されていたため、一般化するに
はさらに北海道外の施設も視野に入れた多数の施設
への調査を実施することが必要であると考えられる。
さらに、今後は一般病棟の患者の暴言・暴力にも調
査を拡大しその結果を分析し、精神科病棟の患者の
場合と比較・検討することが望まれる。
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Feelings, Self-Esteem, and Professional Pride of Psychiatric 
Nurses Subjiected to Verbal Abuse and/or Violence by Patients
Kentaro  Ito *
* The Japanese Red Cross Hokkaido College of Nursing
[Abstract]
  This study examined the feelings, self-esteem, and professional pride of psychiatric nurses subjected to verbal 
abuse and/or violence by patients. For statistical analysis, the frequency of and statistical values for each variable 
were calculated and normality was tested. A Chi-squared test was used to examine a trend for nurses who were 
more likely to be verbally and/or physically abused (subjected to verbal abuse and/or violence), and one-way 
analysis of variance was used to examine the nurses’ feelings when experiencing verbal abuse and/or violence, 
self-esteem, and nurses’ feelings toward psychiatric nursing. Subjects were 337 nurses including licensed practical 
nurses working on psychiatric wards of general hospitals and in psychiatric hospitals who consented to 
participate in the survey. In total, 289 (85.7%) nurses had experienced verbal abuse and/or violence from 
patients. The presence or absence of such experience differed significantly among nurses by age, years of clinical 
experience in psychiatry (p<0.05), and nursing position (p<0.01). Many psychiatric nurses, especially head 
nurses, were subjected to verbal abuse and/or violence from patients on a daily basis. In regard to feelings when 
subjected to verbal abuse and/or violence, significant differences were found between “depression” and “tension 
and agitation” and for “depression” and “anxiety” (p<0.01). Feelings of self-esteem tended to be better for 
psychiatric nurses who take pride in practicing psychiatric nursing.
